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atsiradimà ir pagerinti intensyviø pratimø atlikimo 
kokybæ. Deja, sodos bikarbonato vartojimas (geriant) 
daugeliui tiriamøjø sukelia skrandþio ir þarnyno 
sutrikimus. Kita vertus, manoma, kad, vartojant 
sodos citratà, išlieka visi sodos bikarbonato poveikio 
pranašumai ir išvengiama nepageidautino šalutinio 
poveikio. Vis dëlto literatûros šaltiniø analizë rodo, 
kad  galimas sodos citrato ergogeninis poveikis sporto 
aplinkoje buvo tirtas labai menkai ir tyrimø rezultatai 
prieštaringi. Nors kai kuriais atvejais buvo pastebëta, 
kad sportininkø (vyrø), vartojusiø sodos citratà prieš 
pat startà, pagerëjo 3000 ir 5000 m nuotoliø bëgimo, 
taip pat 30 km vaþiavimo dviraèiu rezultatai, taèiau 
kitø panašiø eksperimentø  duomenys šiø teiginiø 
nepatvirtino. Tuos atvejus, kai, pavartojus sodos citratà, 
pastebëtas rezultatø pagerëjimas, buvo galima susieti 
su didesne laktato koncentracija kraujyje po fizinës 
veiklos, lyginant su atvejais, kai naudotas placebas. 
Tyrimuose, kur naudotas sodos citrato kiekis buvo 
400 mg · kg–1  ir daugiau,  74 % tiriamøjø  teigë, 
kad patyrë skrandþio ir þarnyno veiklos sutrikimus, 
o jei kiekis bûdavo skiriamas maþesnis, tai nebuvo 
pastebëtas joks teigiamas poveikis sporto rezultatams. 
Kai kuriø tyrimø rezultatai rodo, kad sodos citratas, 
kai jo rekomenduojama išgerti  0,8–1,5 l (tirpalo), 
skaièiuojant 400–500 mg vienam þmogaus kûno masës 
kg, sukelia padidëjusá vandens, plazmos kiekio ir kûno 
masës sulaikymà bei apriboja gliukozës koncentracijos 
kraujyje didëjimà intensyvios fizinës veiklos metu.
Raktaþodþiai: bëgimas, dviraèiø sportas, buferiniø 
medþiagø vartojimas (gërimas), ergogeninë pagalba.
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Ávadas
Dauguma fiziologiniø ir kitø organizme vykstan-
èiø procesø yra glaudþiai susijæ su kûno temperatûros 
pokyèiais. Þmogaus kûno temperatûra pastovi visà 
gyvenimà. Ji yra ~ 37 ºC ir nuolat prisitaiko prie 
aplinkos pokyèiø, santykinio oro drëgnumo, radia-
Šildymo ir šaldymo poveikis raumens nuovargiui ir 
atsigavimui, jo priklausomumas nuo lyties
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Santrauka
Tyrimo tikslas – nustatyti šildymo ir šaldymo poveiká raumens nuovargiui ir atsigavimui, priklausomai nuo lyties. Ti-
riamøjø kontingentà sudarë 19–23 metø moterys (n=10) (ûgis 166,4 ± 5,6 cm; kûno masë 56,2 ± 6,1 kg) ir 18–23 metø 
vyrai (n=10) (ûgis 177,8 ± 5,8 cm; kûno masë 78,2 ± 6,1 kg). Tiriamieji buvo testuoti izokinetiniu dinamometru. Regis-
truotas maksimaliosios jëgos momentas (MJM). Buvo atliekami kontroliniai matavimai (3 kartus tiesiant ir lenkiant kojà 
per kelio sànará fiksuotu 450o/s greièiu) prieš krûvá ir praëjus 10, 30, 60 min ir 24 h po jo. Izokinetinis krûvis – 50 blauzdos 
tiesimø ir lenkimø 450o/s greièiu, kai raumenys buvo áprastinës temperatûros (ÁTR), pašildyti (tiriamieji 45 min kojas laikë 
šiltoje vonioje, kurios vandens temperatûra buvo 44 ± 1oC) ir pašaldyti (tiriamieji du kartus po 15 min, darydami 10 min 
pertraukà, panardino kojas á šaltà vonià, kurios vandens temperatûra buvo 15 ± 1 oC). Vidinë raumens temperatûra (pra-
dinë ir iš karto po raumens šildymo ir šaldymo) buvo matuojama adatiniu termometru. Kreatinkinazës (CK) aktyvumas 
kraujo serume buvo nustatomas prieš krûvá ir praëjus 24 h po jo. Tyrimo rezultatai parodë, kad blauzdos tiesiamøjø ir 
lenkiamøjø raumenø MJM (50-o susitraukimo metu) statistiškai patikimai (p < 0,05) sumaþëjo, palyginus su kontroline 
reikšme (prieš krûvá). Praëjus 10 ir 60 min po krûvio nustatytas reikšmingas (p < 0,05) moterø blauzdos lenkiamøjø ÁTR 
ir šaldytø raumenø bei šaldytø ir šildytø raumenø jëgos pokyèio skirtumas. Vyrø ir moterø CK aktyvumas kraujo serume, 
praëjus 24 h po krûvio, reikšmingai (p < 0,05) skiriasi tarp ÁTR ir šaldytø bei tarp ÁTR ir šildytø raumenø. Iš gautø rezultatø 
matyti, kad temperatûros pokytis nepriklausomai nuo lyties nepadidino blauzdos tiesiamøjø ir lenkiamøjø raumenø MJM, 
taèiau vyrø raumenø izokinetinio susitraukimo jëgos reikšmës buvo didesnës negu moterø. Blauzdos tiesiamøjø raumenø 
MJM rodikliø reikšmë (tiek vyrø, tiek moterø) yra didesnë uþ lenkiamøjø. Tiek šildymas, tiek šaldymas prieš krûvá, kuris 
buvo atliekamas dideliu (450°/s) greièiu, sumaþino netiesioginá raumenø paþeidos simptomà – kreatinkinazës aktyvumà 
kraujo serume praëjus 24 h po krûvio.
Raktaþodþiai: blauzdos tiesiamieji ir lenkiamieji raumenys, maksimaliosios jëgos momentas, raumenø pasyvus šildymas 
ir šaldymas, lytis.
cijos lygio, atmosferos slëgio, termoizoliacijos. Ilgos 
trukmës fizinio krûvio metu, ligos arba ekstremalios 
temperatûros sàlygomis kûno temperatûra gali svy-
ruoti nuo 32 iki 40 ºC ir daugiau. Pakilusi raumenø 
temperatûra pirmiausia suaktyvina metabolinius 
procesus. Nustatyta, kad vidinei raumenø tempe-
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ratûrai pakilus vienu laipsniu metaboliniai procesai 
làstelëje pagreitëja maþdaug 13 % (Wilmore and 
Costill, 2004). Pašildytame raumenyje, skirtingai nei 
pašaldytame, paspartëja ATP hidrolizë ir anaerobinë 
glikolizë. Skersiniø miozino tilteliø sukibimas su 
aktinu ir atsipalaidavimas pagreitëja dël spartesnës 
ATP hidrolizës ir Ca2+ kinetiniø ypatybiø (Ball et 
al., 1999). Raumenis pašaldþius maþëja jø susitrau-
kimo jëga, galingumas, lëtëja raumenø susitraukimo 
ir atsipalaidavimo greitis, medþiagø apykaita (De 
Ruiter and De Haan, 2000), o dël sulëtëjusios ATP 
hidrolizës ir resintezës miofibrilës nëra pakankamai 
aprûpinamos ATP (Ferretti, 1992).
Þinoma, kad aukšta aplinkos ir padidëjusi vi-
dinë organizmo temperatûra pagreitina nuovargio 
atsiradimà atliekant didelio intensyvumo pratimus 
koncentriniu reþimu. Nustatyta (Nielsen ir kt., 2001), 
kad atliekant fiziná krûvá aukštos temperatûros 
aplinkoje vidinë raumenø temperatûra padidëja 
daugiau nei 3 °C, ir tai gali bûti tiesioginë centrinës 
nervø sistemos nuovargio prieþastis. Todël galima 
iškelti hipotezæ, kad prieš krûvá, kai koja per kelio 
sànará tiesiama ir lenkiama dideliu (450o/s) greièiu, 
raumens šildymas nepriklausomai nuo lyties padidins 
raumenø jëgà labiau negu šaldymas, taèiau suma-
þinus temperatûrà padidës raumenø atsparumas 
nuovargiui.
Mokslinëse publikacijose teigiama, kad raume-
nø gebëjimas padidinti jëgà priklauso nuo lyties, 
raumenø masës, raumeniniø skaidulø ir raumenø 
susitraukimo tipo (izometrinio, koncentrinio, eks-
centrinio), raumenø temperatûros (Pincivero et al., 
2003). Manoma, kad vyrø jëga yra didesnë negu 
moterø dël didesnës jø raumenø masës, galingumo, 
vyraujanèiø greitøjø raumeniniø skaidulø (II B tipo). 
Tai gali bûti viena iš prieþasèiø, kodël vyrø didesnë 
raumenø jëga ir galingumas. Nustatytas (Staron ir 
kt., 2000) reikšmingas skirtumas tarp vyrø ir moterø I 
ir II A tipo raumeniniø skaidulø raumens skerspjûvio 
ploto (vyrø: I – 36,2 %, II A – 41,2 % ir II B – 22,6 %; 
moterø: I – 44 %, II A – 33,6 % ir II B – 22,4 %) 
keturgalviame šlaunies raumenyje. Šio tyrimo tikslas 
– nustatyti šildymo ir šaldymo poveiká raumens nuo-
vargiui ir atsigavimui priklausomai nuo lyties.
Tyrimo metodai
Tiriamøjø kontingentà sudarë 19–23 metø mo-
terys (n=10) (ûgis 166,4 ± 5,6 cm; kûno masë 56,2 
± 6,1 kg) ir 18–23 metø vyrai (n=10) (ûgis 177,8 ± 
5,8 cm; kûno masë 78,2 ± 6,1 kg). Tyrimas atliktas 
laikantis 1975 m. Helsinkio deklaracijoje priimtø 
principø dël þmoniø eksperimentø etikos. Tyrimo 
protokolas aprobuotas KMU bioetikos komisijoje 
(Protokolo Nr. 80 / 2004).
Blauzdos tiesiamøjø ir lenkiamøjø raumenø savy-
biø testavimas. Tiriamieji buvo testuojami ¥Biodex 
Medical System PRO 3´ (sertifikuota ISO 9001 EN 
46001) – þmogaus raumenø testavimo ir reabilitaci-
jos aparatûra. Tiriamasis apjuostas peèiø, liemens, 
šlaunies dirþais. Blauzda sutvirtinama dirþu sagtimi 
apatiniame treèdalyje virš kulnakaulio gumburo, 
koja fiksuojama per kelio sànará 90º kampu, pasveria-
ma tada, kai ji fiksuota 72º ± 5º kampu (gravitacinë 
sunkio jëga). Valdymo skyde pasirenkamas izoki-
netinis reþimas ir koncentrinis susitraukimo tipas. 
Registruotas maksimaliosios jëgos momentas.
Pasyvaus šildymo metodika. Tiriamieji sëdëdami 
45 minutes laikë ištiestas kojas šiltoje vonioje, kurios 
vandens temperatûra buvo 44 ± 1 oC, kambario tem-
peratûra 20–22 oC. Vandens á vonià buvo pripilama 
tiek, kad šlaunys bûtø visiškai apsemtos. Šildymo 
pabaigoje raumens temperatûra 3 cm gylyje padidëja 
~ 2,7 oC (Sargeant, 1987). Vandens temperatûra 
buvo matuojama vandens termometru, o patalpos 
– oro termometru.
Raumenø pasyvaus šaldymo metodika. Tiriamieji 
kojas du kartus po 15 min (darydami 10 min per-
traukà) panardino á šaltà vonià, kurios vandens 
temperatûra buvo 15 ± 1 ºC (Eston and Peters, 
1999). Keturgalvio šlaunies raumens temperatûra 
3 cm gylyje sumaþëjo 32,5 ± 0,3 ºC (prieš šaldymà 
buvo 36,8 ± 0,2 ºC).
Vidinës raumens temperatûros matavimo metodika. 
Vidinë raumens temperatûra (pradinë ir iš karto po 
raumens šildymo ir šaldymo) buvo matuojama adati-
niu termometru (Ellab A / S, tipas DM 852, Danija). 
Ádûrimo vieta dezinfekuojama 5 % spiritiniu jodo 
tirpalu. Áduriama á šoninio plaèiojo šlaunies raumens 
(vastus lateralis) viduriná treèdalá (3 cm gilumu), 
šone nuo šlaunikaulio. Adatinis termometras po 
kiekvieno panaudojimo buvo sterilizuojamas auto-
klave (gamintojas: M.O.COM Via delle Azlee 1, 20090 
Buccinaso, Italija). Sterilizacijos proceso laikas – 30 
min, temperatûra – 121 ºC.
Kreatinkinazës (CR) aktyvumo kraujo serume nu-
statymas. CK aktyvumas serume buvo vertinamas 1 h 
prieš krûvá ir praëjus 24 h po jo (Clarkson, Sayers, 
1998). Norint ávertinti CK aktyvumà kraujo serume, 
iš tiriamøjø rankos venos buvo imamas kraujo më-
ginys (apie 5 ml). Mëginio analizavimo procedûra 
atlikta Kauno medicinos universiteto klinikø Bio-
chemijos laboratorijoje. Analizë atlikta automatiniu 
biocheminiu analizatoriumi ¥Monarch´ (gamintojas 
– Instrumentation Laboratory SpA, JAV ir Italija).
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Tyrimo eiga. Iš viso atlikti trys eksperimentai – kai 
raumuo buvo áprastinës temperatûros, pašildytas 
ir pašaldytas. Tarp tyrimø daryta ne maþesnë kaip 
mënesio pertrauka. Eksperimentai vienas nuo kito 
skyrësi tik tuo, kad antrojo metu tiriamøjø, atliekan-
èiø izokinetinio krûvio testà, raumenø temperatûra 
buvo padidinta iki 39,5 ± 0,3 ºC, treèiojo – suma-
þinta iki 32,5 ± 0,3 ºC. Visø eksperimentø eiga (kai 
raumuo buvo ÁTR, pašildytas ir pašaldytas) buvo ta 
pati. Tiriamieji prieš kiekvienà eksperimentà buvo 
supaþindinami su jo eiga ir mokomi atlikti pratimà. 
Kambario temperatûra viso tyrimo metu buvo pa-
stovi (20–22 ºC). Prieš šildymà ir šaldymà adatiniu 
termometru buvo matuojama (kontrolinë) vidinë 
raumens temperatûra. Registruojant blauzdos tie-
siamøjø ir lenkiamøjø raumenø rodiklius buvo atlie-
kamas kontrolinis matavimas: 1 serija po 3 judesius 
(blauzdos tiesimas ir lenkimas) 450º/s greièiu. Poilsis 
tarp matavimø esant skirtingam kampiniam greièiui 
buvo 60 s. Izokinetinis krûvis – 50 blauzdos tiesimø ir 
lenkimø 450º/s greièiu. Vidinë raumens temperatûros 
matavimo procedûra pakartotinai atlikta iš karto po 
raumens šildymo ir šaldymo. Kreatinkinazës (CK) 
aktyvumas kraujo serume buvo nustatomas prieš 
krûvá ir praëjus 24 h po jo.
Statistiniai skaièiavimai. Tyrimo duomenys iš-
Pastaba: * – p < 0,05 – maksimaliosios jëgos momentas reikšmingai pakito, palyginti su kontroline reikšme; # – p < 0,05 – áprastinës 
temperatûros ir šaldytø raumenø jëgos pokyèio skirtumas; ^ – p < 0,05 – šaldytø ir šildytø raumenø jëgos pokyèio skirtumas.
1 pav. Maksimaliosios jëgos momentas (N·m): vyrø – tiesiant (A) ir lenkiant (B), moterø – tiesiant (C) ir lenkiant (D) kojà 
per kelio sànará fiksuotu 450º/s greièiu
analizuoti aprašomosios ir sudëtingesnës statistinës 
analizës metodais naudojant programinius Microsoft 
® Ecxel 2003 ir SPSS paketus. Skirtumø tarp aritme-
tiniø vidurkiø reikšmingumas buvo nustatomas pagal 
dvipusá nepriklausomø imèiø Stjudento t kriterijø. 
Lyèiø vidurkiø skirtumo tarp tiriamøjø statistiniam 
reikšmingumui ávertinti naudotas dviejø veiksniø 
dispersinës analizës modelis. Skirtumai statistikai 
reikšmingi, kai p < 0,05.
Tyrimo rezultatai
Tyrimo rezultatai parodë, kad blauzdos tiesiamø-
jø ir lenkiamøjø raumenø MJM (50-o susitraukimo 
metu) statistiškai patikimai (p < 0,05) sumaþëjo, pa-
lyginus su kontroline reikšme (prieš krûvá). Moterø: 
ÁTR blauzdos tiesiamøjø – nuo 59,84 ± 8,1 iki 48,7 
± 7,6 N·m; vyrø: ÁTR – nuo 117,5 ± 24,4 iki 72,8 ± 
23,6 N·m, šildytø – nuo 115,6 ± 27,0 iki 81,9 ± 21,4 
N·m, šaldytø – nuo 105,3 ± 19,2 iki 86,9 ± 18,2 N·m. 
Praëjus 10 ir 60 min po krûvio nustatytas reikšmingas 
(p < 0,05) moterø blauzdos lenkiamøjø ÁTR ir šaldytø 
raumenø bei šaldytø ir šildytø raumenø jëgos pokyèio 
skirtumas (1 pav.).
Testuojant nustatyta, kad vyrø šildytø blauzdos 
tiesiamøjø raumenø MJM nuovargio indeksas (NI) 









dytø – 21–30-o, ÁTR – 31–40-o susitraukimø metu. 
Blauzdos lenkiamøjø raumenø NI: šildytø 31–40-o 
susitraukimø metu, šaldytø – 11–20-o ir ÁTR – 21–30-
o susitraukimø metu. Taip pat nustatyta, kad vyrø 
blauzdos tiesiamøjø raumenø NI yra reikšmingas (p 
< 0,05) tarp ÁTR ir šildytø raumenø bei tarp šaldytø 
ir šildytø raumenø 21–30-o susitraukimø metu (2 A 
pav.), blauzdos lenkiamøjø – reikšmingas (p < 0,05) 
tarp šaldytø ir šildytø raumenø 21–30-o susitrauki-
mø metu (2 B pav.). Vyrø MJM nuovargio indeksas 
tiesiant kojà per kelio sànará fiksuotu 450º/s greièiu 
priklauso nuo laiko (p = 0,00). Moterø blauzdos tie-
siamøjø šaldytø ir ÁTR MJM nuovargio indeksas (NI) 
didþiausias buvo 11–20-o susitraukimø metu, šildytø 
– 21–30-o susitraukimø metu (2 C pav.). Blauzdos 
lenkiamøjø raumenø NI: šildytø ir ÁTR – 11–20-o 
susitraukimø metu, šaldytø – 31–40-o susitraukimø 
Pastaba: p < 0,05 – blauzdos tiesiamøjø ir lenkiamøjø raumenø jëgos pokytis, palyginti su 1–10 susitraukimu, kai raumuo: ≠ – ápra-
stinës temperatûros, * – šildytas, † – šaldytas; # – p < 0,05 – áprastinës temperatûros ir šaldytø raumenø jëgos pokyèio skirtumas; ^ – p 
< 0,05 – šaldytø ir šildytø raumenø jëgos pokyèio skirtumas; £ – p < 0,05 – áprastinës temperatûros ir šildytø raumenø jëgos pokyèio 
skirtumas. RS – raumens susitraukimas.
2 pav. Maksimaliosios jëgos momento nuovargio indeksas krûvio metu (proc.): vyrø – tiesiant (A) ir lenkiant (B), moterø – tiesiant 
(C) ir lenkiant (D) kojà per kelio sànará fiksuotu 450º/s greièiu
metu (2 D pav.). Nustatyta, kad moterø blauzdos 
tiesiamøjø raumenø NI yra reikšmingas (p < 0,05) 
tarp ÁTR ir šildytø raumenø bei tarp šaldytø ir ÁTR 
11–20-o susitraukimø metu. Moterø MJM NI tiesiant 
(p = 0,001) ir lenkiant (p = 0,007) kojà per kelio 
sànará fiksuotu 450º/s greièiu priklauso nuo laiko.
Kreatinkinazës (CK) aktyvumas ir vyrø, ir mo-
terø kraujo serume, praëjus 24 h po izokinetinio 
krûvio, reikšmingai (p < 0,05) padidëjo, palyginus 
su kontroline reikšme, kai raumuo buvo áprastinës 
temperatûros, pašildytas ir pašaldytas. Nustatyta, 
kad vyrø ir moterø CK aktyvumas kraujo serume 
reikšmingai (p < 0,05) skiriasi tarp ÁTR ir šaldytø bei 
tarp ÁTR ir šildytø. Lyginant vyrø ir moterø áprastinës 
temperatûros raumens CK aktyvumo kraujo serume 
reikšmes, praëjus 24 h po krûvio, nustatytas statistiš-
kai reikšmingas (p < 0,05) skirtumas (3 pav.).
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Tyrimo rezultatø aptarimas ir išvados
Pagrindiniai tyrimo duomenys parodë, kad tem-
peratûros pokytis nepriklausomai nuo lyties nepa-
didino blauzdos tiesiamøjø ir lenkiamøjø raumenø 
maksimaliosios jëgos momento, taèiau vyrø raumenø 
izokinetinio susitraukimo jëgos reikšmës buvo di-
desnës negu moterø. Blauzdos tiesiamøjø raumenø 
maksimaliosios jëgos momento rodikliø reikšmë 
(tiek vyrø, tiek moterø) yra didesnë uþ lenkiamøjø. 
Tiek šildymas, tiek šaldymas prieš krûvá, kuris buvo 
atliekamas dideliu (450°/s) greièiu, sumaþino netie-
sioginá raumenø paþeidos simptomà – kreatinkinazës 
aktyvumà kraujo serume praëjus 24 h po krûvio.
Kodël raumens susitraukimo jëga nepriklauso nuo 
temperatûros? Atlikto tyrimo duomenys sutampa su 
M. Brazaièio ir kt. (2005) pateiktaisiais: raumeniui 
susitraukinëjant maksimaliai valingai, kai 50 kartø 
atliekamas 50 Hz daþnio izometrinio reþimo krûvis, 
kojø raumenø susitraukimo jëga nepriklauso nuo 
temperatûros. Bishopas ir kt. (2003) nustatë, kad 
raumenø temperatûros didinimas, skirtingai negu 
šaldymas, teigiamai veikia raumenø tamprumà, 
deguonies atsiskyrimà nuo hemoglobino ir miog-
lobino, gerina kraujo tëkmæ raumenyse, greitina 
metabolines reakcijas, didina veikimo potencialo 
sklidimo sarkolema greitá, miozino ir kalcio ATP-aziø 
aktyvumà (Ichihara, 1998). Pašaldytame raumenyje 
lëtëja ATP hidrolizë, maþëja ne-
organinio fosfato koncentracija 
(Coupland et al., 2001), todël 
maþëja aktino–miozino tilteliø 
sukibimo skaièius ir miozino 
tilteliø su aktinu jëga. Mûsø ty-
rimo rezultatai rodo, kad šildy-
mas ir šaldymas nepriklausomai 
nuo lyties reikšmingai nepakeitë 
maksimaliuoju greièiu dirbanèiø 
blauzdos tiesiamøjø ir lenkiamøjø 
raumenø susitraukimo jëgos.
Kodël raumenø nuovargis nepri-
klauso nuo temperatûros? Ilgalaikis 
raumenø aktyvumas neišvengia-
mai sukelia jø nuovargá. Raume-
nø nuovargis apibûdinamas kaip 
negebëjimas išlaikyti reikiamà 
krûvio intensyvumà. Raumenø 
nuovargio pobûdis priklauso nuo 
jø darbo arba aktyvacijos tipo. 
Ištvermë gali pablogëti esant 
aukštai aplinkos temperatûrai ir 
ji priklauso nuo kûno pradinës 
temperatûros krûvio metu (Febbraio et al., 1994). 
Manome, kad raumens jëgos sumaþëjimas atliekant 
izokinetiná krûvá (50 kojos tiesimø ir lenkimø per 
kelio sànará fiksuotu 450o/s greièiu) yra susijæs su 
metaboliniu nuovargiu. Atlikto tyrimo rezultatai 
rodo, kad raumenø atsparumas nuovargiui, 50 kartø 
tiesiant ir lenkiant kojà per kelio sànará, nepriklauso 
nuo šildymo ir šaldymo. Pasak Brazaièio ir kt. (2005), 
raumeniui susitraukinëjant maksimaliai valingai, kai 
50 kartø atliekamas 50 Hz daþnio izometrinio reþimo 
krûvis, po raumens šaldymo, palyginti su áprastine 
ir šildyto raumens bûsena krûvio pradþioje, yra pa-
stebimas greitas jëgos maþëjimas, o tolesnio krûvio 
metu raumens susitraukimo jëgos atsparumo nuo-
vargiui kaita skirtingos temperatûros sàlygomis yra 
panaši. Mûsø atlikto tyrimo duomenys parodë, kad 
raumenø susitraukimo jëga, esant fiksuotam 450o/s 
greièiui, nepriklausë nuo temperatûros ir atsigavo 
po krûvio praëjus 10 min.
Kodël CK aktyvumas kraujo serume po 24 valan-
dø reikšmingai skiriasi? Paþeidà netiesiogiai rodo 
sumaþëjusi raumenø susitraukimo jëga ir greitis, 
skausmas, patinimas, raumens baltymø ištekëjimas 
á cirkuliacinæ sistemà. Vidinë làsteliø paþeida sukelia 
uþdegimà ir skausmà, kuris atsiranda praëjus 24–72 
valandoms po fizinio krûvio ir atslûgsta po 5–7 dienø 
(Cleak and Eston, 1992). Per mechaniškai valdomus 
Ca2+ kanalus arba átrûkus sarkoplazminiam tinklui, 
Pastaba: * – p < 0,05 – CK aktyvumas kraujo serume reikšmingai skiriasi nuo kontroli-
nës reikšmës. † – p < 0,05 – kontrolinës CK aktyvumo kraujo serume reikšmës reikšmingai 
skiriasi tarp vyrø ir moterø; # – p < 0,05 – vyrø ir moterø ÁTR CK aktyvumas kraujo serume 
reikšmingai skiriasi praëjus 24 h po krûvio, £ – p < 0,05 – vyrø CK aktyvumas kraujo 
serume reikšmingai skiriasi tarp ÁTR ir šildytø, ^ – p < 0,05 – moterø CK aktyvumas 
kraujo serume reikšmingai skiriasi tarp ÁTR ir šildytø, ≠ – p < 0,05 – vyrø CK aktyvumas 
kraujo serume reikšmingai skiriasi tarp ÁTR ir šaldytø, ‡ – moterø CK aktyvumas kraujo 
serume reikšmingai skiriasi tarp ÁTR ir šaldytø.








T vamzdeliams ar sarkolemai á sarkoplazmà patenka 
didesnës koncentracijos Ca2+ ir sukelia filamentø, 
palaikanèiø selektyvià sarkomero struktûrà, hidrolizæ 
arba irimà (Friden, Lieber, 1997). Manoma, kad eks-
centriniø susitraukimø metu aktyvinamas maþesnis 
motoneuronø kiekis negu atliekant to paties galin-
gumo koncentrinius susitraukimus, todël paþeida 
yra didesnë (Enoka, 1996). Koncentrinës treniruotës 
maþina raumenø atsparumà þalojamiesiems ekscen-
triniams krûviams (Gleeson et al., 2003). Atlikto 
tyrimo duomenys sutampa su Sipavièienës ir kt. 
(2004) gautaisiais – paþeistø raumenø šaldymas šalto 
vandens vonioje sumaþino kreatinkinazës aktyvumà 
kraujo serume po krûvio praëjus 24 h. Prieþastis 
– po lokalaus raumenø šaldymo sumaþëja limfos ir 
kraujo kapiliarø pralaidumas, maþiau kreatinkinazës 
patenka á raumens limfinæ sistemà (Sipavièienë ir 
kt., 2004).
Ar nuo lyties priklauso blauzdos tiesiamøjø ir len-
kiamøjø raumenø maksimaliosios jëgos momento ir 
vidutinio galingumo rodikliai? Šio tyrimo rezultatai 
sutampa su kitø mokslininkø gautaisiais, árodan-
èiais, kad atliekant izokinetinius pratimus (50 kojos 
tiesimø ir lenkimø dideliu (450°/s) greièiu) visos 
vyrø raumenø rodikliø reikšmës buvo didesnës negu 
moterø. Mokslininkai nustatë reikšmingà skirtumà 
tarp vyrø ir moterø I ir II A tipo raumeniniø skaidu-
lø raumens skespjûvio ploto (vyrø: I – 36,2 %, II A 
– 41,2 % ir II B – 22,6 %; moterø: I – 44 %, II A 
– 33,6 % ir II B – 22,4 %) keturgalviame šlaunies 
raumenyje. Taigi, net esant panašiam procentiniam 
I tipo (moterø – 43,1 %; vyrø –39,8 %), II A tipo 
(moterø – 29,7 %; vyrø –32,1 %) ir II B tipo (moterø 
– 19,9 %; vyrø –20,2 %) raumeniniø skaidulø skai-
èiui, vyrø raumenyse II tipo raumeninës skaidulos 
uþima absoliuèiai ir santykinai didesná skerspjûvio 
plotà (Staron et al., 2000). Pincivero ir kt. (2003) 
analizavo vyrø ir moterø blauzdos tiesiamøjø ir len-
kiamøjø raumenø maksimaliosios jëgos ir galingumo 
skirtumà atliekant izokinetiná testà (30 tiesimø ir 
lenkimø 180º/s greièiu) ir raumenims susitraukiant 
koncentriniu reþimu. Mûsø atlikto tyrimo duomenys 
sutampa su šiø mokslininkø gautaisiais, árodanèiais, 
kad vyrø blauzdos tiesiamøjø ir lenkiamøjø raumenø 
jëga buvo didesnë negu moterø.
Išvados
Temperatûros pokytis nepriklausomai nuo lyties 
nepadidino blauzdos tiesiamøjø ir lenkiamøjø rau-
menø maksimaliosios jëgos momento, taèiau vyrø 
raumenø izokinetinio susitraukimo jëgos reikšmës 
buvo didesnës negu moterø. Blauzdos tiesiamøjø 
raumenø maksimaliosios jëgos momento rodikliø 
reikšmë (tiek vyrø, tiek moterø) yra didesnë uþ lenkia-
møjø. Tiek šildymas, tiek šaldymas prieš krûvá, kuris 
buvo atliekamas dideliu greièiu, sumaþino netiesioginá 
raumenø paþeidos simptomà – kreatinkinazës aktyvu-
mà kraujo serume praëjus 24 h po krûvio.
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The aim of the present study was to establish the 
influence of muscle heating and cooling on knee flexors 
and extensors for males and females. Methods of the 
study. The participants of the study were 10 healthy 
male, age: 19—23 years; height — 177.8 ± 5.8; weight 
— 78.2 ± 6.1 and 10 female, age: 18—23 years; height 
— 166.4 ± 5.6; weight — 56.2 ± 6.1. The participants 
of the study were seated in isokinetic dynamometer. In 
the control panel the isokinetic regimen was selected. 
The type of concentric contraction is automatically 
established by the system exercising in this regimen. 
Control measuring prior to load and 10 min, 30 min, 
60 min and 24 h after it (3 times of leg extension and 
leg flexion in the knee joint at the fixed 450º / s speed); 
isokinetic load — 50 leg extensions and flexions in 
the knee joint at the fixed 450o / s speed. Before and 
after muscles cooling or heating we measured muscles 
temperature with needle thermometer. Creatine 
kinase activity in blood serum was estimated 1 h prior 
to load and 24 h after it. The evaluated parameters 
were: peak torque (measured in N•m). Results and 
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SUMMARY
discussion. After individual analysis of values we have 
found that muscle heating or cooling before exercise 
didnÿt decrease power in max speed of knee extensors 
and flexors for males and females. A comparison of 
CK activity in the blood serum of menÿs and womenÿs 
muscles at control temperature (1 h prior to load) 
and at their usual temperature 24 h after load has 
revealed a statistically significant difference (p < 
0.05). The main conclusion. Passive muscle warming 
and cooling, irrespective of gender, increased neither 
muscle contraction power or muscle contraction force 
and caused no changes in the rate of muscle resistance 
to fatigue and their recovery after isokinetic load 
performing 50 leg extensions—flexions at high (450o 
/ s) speed. Both muscle warming and muscle cooling 
caused a decrease in an indirect symptom of muscle 
damage — the amount of creatine kinase 24 h after 
isokinetic load.
Keywords: knee extensions / flexions, peak torque, 
muscles heating and cooling, gender.
